Recovery-koulutus hoitohenkilökunnalle - johdatus mielenterveyskuntoutujan toipumisorientaatioon by Lodders, Anne & Mesimäki, Maija
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anne Lodders ja Maija Mesimäki 
 
Recovery-koulutus hoitohenkilökunnalle – 
johdatus mielenterveyskuntoutujan 
toipumisorientaatioon 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
Sairaanhoitaja AMK (Anne Lodders) 
Terveydenhoitaja AMK (Maija Mesimäki) 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Opinnäytetyö 
18.5.2018 
 Tiivistelmä 
  
Tekijät 
Otsikko 
 
Sivumäärä 
Aika 
Anne Lodders ja Maija Mesimäki 
Recovery-koulutus hoitohenkilökunnalle 
 
31 sivua + 4 liitettä 
18.5.2018  
Tutkinto 
Sairaanhoitaja, AMK (Lodders) 
Terveydenhoitaja, AMK (Mesimäki) 
Koulutusohjelma Hoitotyön koulutusohjelma 
Suuntautumisvaihtoehto 
Hoitotyö (Lodders) 
Terveydenhoitotyö (Mesimäki)  
Ohjaaja 
 
Terveystieteiden maisteri, hoitotyön lehtori Marianne Sipilä 
Recovery on Suomessa uudenlainen, voimavaralähtöinen ajatuksia ja toimintaa ohjaava vii-
tekehys mielenterveystyöhön. Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa 
recoverya esittelevä koulutus mielenterveystyön henkilökunnalle. Opinnäytetyössä koulu-
tusta testattiin Metropolia Ammattikorkeakoulun aineenopettajilla. Koulutuksen tavoitteena 
on lisätä ja syventää hoitohenkilökunnan tietämystä ja käytännön osaamista recoverysta. 
Tätä kehittämistyötä ohjaavat tutkimuskysymykset olivat: Mitä recovery on? Miten sitä voi 
soveltaa mielenterveystyössä? 
 
Opinnäytetyö koostuu teoriatietoon pohjautuvasta kirjallisesta osuudesta sekä koulutustilai-
suuden raporttiosuudesta. Työn teoriaosuudessa tarkastellaan recovery-viitekehystä, ai-
heesta Suomessa ja maailmalla pidettyjä koulutuksia sekä pedagogisia menetelmiä. Toi-
minnallinen osuus koostui puolipäiväisen koulutustilaisuuden käytännön järjestelyiden suun-
nittelusta, toteutuksesta sekä arvioinnista.  
Koulutuspäivä toteutettiin toukokuussa 2018 Helsingissä, Metropolia Ammattikorkeakoulun 
Tukholmankadun toimipisteessä. Koulutukseen osallistui viisi lehtoria. Koulutuksessa väli-
tettiin näyttöön perustuvaa tietoa recoverysta osallistavalla otteella. Esittämistapa oli havain-
nollistava sisältäen PowerPoint-esityksen, käytännön esimerkkejä ja valokuvia. Osallistujille 
esitettiin kysymyksiä, jotka saivat heidät pohtimaan aihetta oman työnsä näkökulmasta. 
Koulutuspäivässä hyödynnettiin tapaus- eli case-opetusmenetelmää. Osallistujat ratkaisivat 
esimerkkitapauksia koulutuksessa saamaansa tietoa käyttäen tai aikaisempaa osaamistaan 
soveltaen. Kokemusasiantuntijan puheenvuorolla oli tärkeä osuus koulutuksessa. 
Koulutustilaisuudessa pyydettiin metropolialaisilta osallistujilta kirjallista palautetta. Palaut-
teen perusteella koulutuspäivä voidaan todeta hyvin onnistuneeksi sekä suunnittelultaan 
että toteutukseltaan. Osallistujat olivat tyytyväisiä koulutuspäivän sisältöön, järjestelyihin ja 
ilmapiiriin. Opinnäytetyön toiminnallista osuutta voidaan jatkossa hyödyntää hoitohenkilö-
kunnan ja muiden recoverysta kiinnostuneiden koulutuksissa. 
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In Finland, the recovery-oriented practice (or Recovery or recovery orientation) is a new re-
source-based framework in mental health, although it has been in use for decades in 
some other parts of the world. The purpose of our functional final project was to organise a 
training day of the recovery-oriented practice to mental health problems for Finnish mental 
health service providers and to pilot the training day with the teachers of mental health and 
substance abuse at Metropolia University of Applied Sciences, Finland. The aim of the train-
ing day was to increase and deepen the knowledge and practical skills of the recovery-ori-
ented practice to mental health problems among Finnish mental health service providers. 
The research questions that led our functional project were as follows: What is the recovery-
oriented practice or Recovery? How can it be applied to mental health? 
 
Our functional final project consisted of a literary part based on the theoretical knowledge 
and a report of the training day. We focused on the recovery model in Finland and around 
the world and pedagogical methods in the theoretical part of the functional final project. The 
functional part consisted of the planning, implementation and evaluation of the training day. 
 
The training day was organised in May 2018 at Metropolia University of Applied Sciences. 
Four teachers of mental health and substance abuse counselling and one teacher of psy-
chology participated in the training day. During the training day, a presentation with evi-
dence-based information on the recovery-oriented practice was given through participa-
tion. The presentation was illustrative containing Microsoft PowerPoint slides, real life ex-
amples and photographs. During the training day, we used real patient cases as examples 
in teaching. The participants solved the patient cases with the information they received 
during the training day or based on their previous knowledge. The lecture of an expert by 
experience was an important part of the training day. 
 
A written feedback questionnaire was conducted for the participants of the training day. 
Based on the feedback, the training day was well planned and organized. The participants 
were satisfied with the content, arrangements and atmosphere of the training day. The func-
tional part of our final project may be utilised in future by Finnish mental health service pro-
viders and others interested in the recovery-oriented practice. 
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1 Johdanto 
 
Mielenterveyshäiriöt ovat Suomessa suuri kansanterveydellinen haaste. Joka viides suo-
malainen sairastaa masennuksen elämänsä aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a). 
Mielenterveyshäiriöt ovat suurin yksittäinen työkyvyttömyyttä aiheuttava sairausryhmä, 
ja joka neljäs sairauspäivärahapäivistä johtuu mielenterveydellisistä syistä (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos b; Tilastokeskus a). Vuonna 2016 Suomessa tehtiin edelleen 787 
itsemurhaa (Tilastokeskus b). Mielenterveys näkyy ja kuuluu siis monella taholla. 
 
Perinteinen keskustelu mielenterveydestä painottaa hyvin vahvasti ongelmia. Mielenter-
veystyö nähdään lähes aina nimenomaan sairauksien hoitamisena. Tällainen sairaus-
lähtöinen ajattelutapa voi olla harhaanjohtavaa ja siinä täysin mitätöidään mielentervey-
den näkeminen positiivisena voimavarana. (Sohlman – Immonen – Kiikkala 2005: 210; 
Appelqvist ym. 2016: 1759–1764.) Viime aikoina mielenterveyshoitotyössä on noussut 
esiin malleja ja suuntauksia, jotka pyrkivät eroon perinteisestä sairauslähtöisestä ajatte-
lutavasta. Tämänkaltaisia suuntauksia ovat esimerkiksi positiivinen psykologia, ratkaisu-
keskeinen psykoterapiasuuntaus, voimavarakeskeiset menetelmät ja recovery. 
 
Recovery toimii useissa länsimaissa pohjana mielenterveystyön toteuttamiselle sekä eri-
laisille toipumista edistäville interventioille. Keskeisiä recoveryn käsitteitä ovat muun mu-
assa toivo, voimaantuminen, sekä merkityksen löytäminen. (Slade ym. 2014: 12.) Suo-
messa recovery on vielä kohtalaisen uusi käsite ja tähän mennessä sitä ovat käyttäneet 
lähinnä yksittäiset mielenterveyskuntoutusta tarjoavat yksiköt. Kiinnostus recoverya koh-
taan on kuitenkin kasvanut huomattavasti viime aikoina ja yhä useammat palveluntuot-
tajat ovat alkaneet kehittää toimintaansa recoveryn pohjalta. Esimerkiksi Niemikotisää-
tiön tavoitteena on ottaa recovery käyttöön toimintaansa ohjaavaksi malliksi. Vuonna 
1983 perustettu Niemikotisäätiö on merkittävä toimija suomalaisessa psykiatrisessa avo-
hoidossa toimien tärkeänä osana Helsingin mielenterveyspalveluja (Niemikotisäätiö 
2017). Helsingin kaupunki on aloittanut oman recovery-koulutuksensa psykiatrian ja 
päihdepalveluiden esimiehille, ja suunnitteilla on systemaattisempi koulutusohjelma 
(Nordling 2017). Recoveryn mukaisen hoitokäytännön toteuttaminen käytännössä vaatii 
paljon organisaatioiden ja terveydenhuoltohenkilöstön kouluttamista. Tämän opinnäyte-
työn toiminnallinen tuotos on recovery-koulutuskonseptin luominen hoitohenkilökun-
nalle. 
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Opinnäytetyön tuotoksena syntynyttä Recovery-koulutuskonseptia testattiin 4.5.2018 
järjestetyssä puolipäiväisessä koulutustilaisuudessa Metropolia Ammattikorkeakoulun 
mielenterveys- ja päihdehoitotyön opettajilla. Koulutuskonsepti todettiin toimivaksi ja ke-
rätty palaute oli myönteistä. Recovery-koulutusten lisääntyessä Suomessa koulutuskon-
septia voidaan käyttää apuna koulutusten luomis- ja kehittämistyössä. 
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Recovery-osaaminen on Suomessa vielä vähäistä. Tulevaisuudessa recoveryn käyttö 
tulee kasvamaan huomattavasti. Ammattilaisilla tulee olla yhteinen käsitys mallin ele-
menteistä, jotta recoverya voitaisiin soveltaa lähestymistapana myös suomalaisessa 
mielenterveystyössä. Koulutuksen tavoitteena on lisätä ja syventää työntekijöiden tietä-
mystä ja käytännön osaamista recoverysta. Henkilökohtaisena oppimistavoitteenamme 
on kehittää omia koulutus- ja esiintymistaitojamme sekä lisätä valmiuksia kehittämis-
työssä ja konseptoinnissa. Tämä opinnäytetyö on tilaustyö Metropolia Ammattikorkea-
koululta ja sen tarkoituksena on tuottaa recovery-aiheinen koulutus mielenterveystyön 
henkilökunnalle sekä testata sitä Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtoreilla. Tätä ke-
hittämistyötä ohjaavat tutkimuskysymykset ovat: Mitä recovery on? Miten sitä voi sovel-
taa mielenterveystyössä? 
 
3 Recovery – toipuminen diagnoosista huolimatta 
 
Tässä luvussa kuvataan recoveryn teoreettista taustaa sekä avataan koulutuksen sisäl-
lölle oleellisia käsitteitä. Alkuun avataan recoveryn käsitettä yleisellä tasolla, minkä jäl-
keen tarkastellaan recoverya käytännössä sekä recoveryn hyötyjä ja vaikuttavuutta. 
Kappaleen lopussa pohditaan kouluttamisen merkitystä recoveryn toteutumisessa sekä 
kuvataan jo pidettyjä recovery-koulutuksia Suomessa ja ulkomailla. Työssä käsiteltävät 
recoveryn teoreettiset aihealueet valikoituivat sen mukaan, mikä oli koulutuksen sisällön 
kannalta oleellista.  
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 Recovery eli toipumisorientaatio 
 
Recovery on voimavaralähtöinen ajatusta ja toimintaa ohjaava viitekehys (Nordling 
2016). Se on vakiinnuttanut asemansa useissa, erityisesti englanninkielisissä, maissa. 
Recoveryn tarkka määritteleminen on vaikeaa, sillä sille ei ole olemassa yksiselitteistä, 
kaikkialla hyväksyttyä määritelmää. Eri mailla ja maiden sisällä eri hoitotahoilla on erilai-
sia käsityksiä siitä, mitä recovery tarkoittaa. (Barker – Buchanan-Barker 2011: 350–358; 
Leamy ym. 2011: 445.) 
 
Perinteisesti termillä ”recovery” on viitattu kliiniseen sairaudesta parantumiseen. So-
maattisella puolella on useita sairauksia, joissa tällainen ”täydellinen parantuminen” on 
mahdollista. Kroonisten sairauksien ja mielenterveyshäiriöiden kohdalla tarvitaan kuiten-
kin muitakin tapoja hoitaa sairautta kuin perinteistä parantumiseen tähtäävää. (Leamy 
ym. 2011: 445; Parker 2014: 7.) Recoveryssa korostetaan parantumisen sijaan toipu-
mista, kuntoutumista ja yksilöllistä prosessia. Toipuminen tarkoittaa yksilön asenteiden, 
arvojen, tunteiden, tavoitteiden, taitojen ja/tai roolien muuttumista niin, että ihminen voi 
elää tyydyttävää ja toiveikasta elämää sairauden rajoituksista huolimatta. (Anthony 
1993: 15; Leamy ym. 2011: 445; Meehan – King – Beavis – Robinson 2008: 178.) Yksi 
tapa hahmottaa toipumisen käsite on jakaa parantuminen kliiniseen parantumiseen (cli-
nical recovery) ja henkilökohtaiseen parantumiseen (personal recovery) (Slade 2013: 8). 
Recovery-mallin mukaisessa lähestymistavassa yksilön kehitys on keskipisteenä. Jokai-
nen ihminen kokee kohtaamansa kriisit eri tavalla, joten niistä toipuminenkin on varsin 
yksilöllistä.  (Anthony 1993: 15.) 
 
Yhden tuoreen ja suositun määritelmän mukaan recoveryssä on viisi keskeistä asiako-
konaisuutta: yhteys muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan (connectedness), toivo ja optimismi 
(hope), identiteetti (identity), elämän merkityksellisyys (meaning and purpose) ja voi-
maantuminen (empowerment). Näistä piirteistä käytetään yleisesti lyhennettä CHIME. 
CHIME-malli auttaa hahmottamaan recoveryn käyttöä käytännön hoitotyössä. Se sisäl-
tää konkreettisia piirteitä, joita voidaan mitata ja vahvistaa potilas- ja asiakastyössä. 
(Leamy ym. 2011: 449-450; Shanks ym. 2013: 974.) CHIME-mallia havainnollistetaan 
kuviossa 1. Koulutuksessa CHIME-malli auttaa avaamaan recoveryn käsitettä ytimek-
käällä ja käytännönläheisellä tavalla. Recovery-käsitettä on suomenkielisissä lähteissä 
alettu kutsua ”toipumisorientaatioksi”. Termi on kuitenkin vielä vakiintumaton, joten tässä 
opinnäytetyössä käytetään yhä termiä recovery. 
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Kuvio 1. CHIME-mallin mukainen henkilökohtainen toipumisen prosessi (Leamy ym. 2011: 449-
450; Nordling 2018; Shanks ym. 2013: 974). 
 
•Kumppanuus (connectedness)
Vertaistuki
Sukulaisuussuhteet
Muiden antama tuki
Yhteisöön kuuluminen
•Toivo ja optimismi (hope)
Usko toipumiseen
Motivaatio muutokseen
Toivoa herättävät suhteet
Myönteinen ajattelu
Onnistumisen halu
Unelmat ja toiveet
• Identiteetti (identity)
Positiivinen näkemys itsestä
Stigman voittaminen
•Elämän merkityksellisyys (meaning and 
purpose)
Psyykkiseen sairauteen liittyvät 
tekijät
Hengellisyys
Elämänlaatu ja mielekäs elämä
Sosiaaliset roolit ja päämäärät
Elämän kulun uudelleen 
määrittely
•Voimaantuminen (empowerment)
Henkilökohtainen vastuunotto
Elämän hallinta
Keskittyminen vahvuuksiin
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 Recoveryn soveltaminen käytäntöön 
 
Recoveryn arvojen mukaan toipuminen edellyttää yksilön omaa panostusta ja työtä, jota 
hoitohenkilökunta ei voi tehdä kuntoutujan puolesta. Hoitohenkilökunnan tehtävänä on-
kin tukea kuntoutujan toipumista recoveryn osa-alueiden mukaisesti. On myös otettava 
huomioon, että toipuminen on aina hyvin yksilöllinen prosessi ja näin ollen tulee hoito-
henkilökunnankin tukitoimien aina mukautua yksilön mukaan. Mitään selkeää käytäntöä 
tai ohjetta siitä, miten recoverya tulisi toteuttaa, ei siis ole. (Slade 2013: 5.) Keskeinen 
osa recoveryn käyttöönottamisessa on ensin ymmärtää, miten se poikkeaa perinteisestä 
tavasta tehdä mielenterveystyötä. Tämän hahmottamisessa auttaa Sladen (2013) ko-
koama taulukko (liite 1). Koulutusta varten taulukko käännettiin suomenkieliseksi käyt-
täen apuna MOT-kielipalvelua. Toinen osa recoveryn toteutumista on sisäistää sen ar-
vomaailma ja siirtää se jokapäiväiseen käytäntöön (Slade 2013: 16). Arvomaailmaa ku-
vataan kuviossa 2. 
 
 
Kuvio 2. Recoverya ohjaavat arvot (Slade 2013: 16). 
 
 
Recoveryn mukaan työntekijän ja asiakkaan välisessä suhteessa tulee aina korostua 
molemminpuolisuus (mutuality). Perinteisessä suhteessa työntekijällä on vahva auktori-
täärinen asema. Recoveryssä asiakas nähdään oman elämänsä asiantuntijana ja hä-
nellä on päätäntävalta itseään koskevista asioita. (Slade 2013: 13.) Suomenkielisessä 
kirjallisuudessa potilaan ja hoitajan välistä molemminpuolista vuorovaikutussuhdetta ku-
Arvo 1
•Terveydenhuoltojärjestelmän ensisijainen tarkoitus on tukea kuntoutujan yksilöllistä 
toipumisprosessia
Arvo 2
•Henkilökunnan toiminnan tulisi ensisijaisesti keskittyä kuntoutujan omien tavoitteiden 
tunnistamiseen, täsmentämiseen ja niihin pääsyyn tukemiseen
•Henkilökunnan tulee välttää omien tulkintojen ja merkitysten soveltamista 
kuntoutujaan
Arvo 3
•Mielenterveyspalvelujen tulee toimia sillä ajatuksella, että kuntoutujat ovat tai tulevat 
olemaan vastuussa omasta elämästään
•Henkilökunnan tehtävä ei ole "korjata" tai parantaa ihmisiä, vaan tukea kuntoutujaa 
kehittämään ja käyttämään taitoja, joilla hän voi itse hallita elämäänsä
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vataan dialogisuutena. Dialoginen hoitosuhde korostaa potilaan ja hoitajan välistä yh-
teistyötä. Hoitaja eläytyy potilaan asemaan, mikä mahdollistaa aidon tasavertaisen koh-
taamisen. Jos hoitosuhde ei ole dialoginen, eivät hoitaja ja potilas ole tasavertaisessa 
asemassa. Tämä voi johtaa hoitajan vallankäyttöön ja potilaan esineellistämiseen. (Ku-
hanen – Oittinen – Kanerva – Seuri – Schubert 2014: 157.) 
 
Kokemusasiantuntijat ovat keskeisessä asemassa recoveryn käytännön toteutuksessa 
(Slade 2013: 11). Kokemusasiantuntija on henkilö, jolla on henkilökohtainen kokemus 
sairaudesta joko potilaana tai läheisenä, ja joka on käynyt kokemusasiantuntijakoulutuk-
sen. Kokemusasiantuntijatoimintaa hyödynnetään nykypäivänä alueilla, jotka ovat perin-
teisesti olleet ammattilaisille kuuluvia, kuten palveluiden suunnittelussa ja kehittämi-
sessä sekä tutkimustoiminnassa. Suomessa tällainen kokemusasiantuntijoiden laajempi 
hyödyntäminen on vielä uutta. (Kostilainen – Ahonen – Verho – Rissanen – Rotko 2014: 
6.) 
 
Aivan viime vuosina kokemusasiantuntijoiden käytössä ollaan kuitenkin otettu suuria 
harppauksia. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä kokemusasiantuntijoiden 
käyttö lisääntyi huomattavasti, kun syksyllä 2014 perustettiin HYKS Psykiatrian koke-
musasiantuntijatoiminnan työryhmä. Tällä hetkellä jokaiseen HYKS psykiatrian linjan 
johtoryhmään on nimetty kokemusasiantuntija. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri.) Tammikuussa 2018 perustettiin Suomen ensimmäinen kokemusasiantuntijan va-
kanssi Vantaan terveyspalveluihin. Kyseessä on niin kutsuttu Vantaan malli, ”päihdetyön 
kokemusasiantuntija terveysasemalla”, joka toimi pilottihankkeena 2012–2017. (Koulu-
tetut Kokemusasiantuntijat ry.) 
 
Kokemusasiantuntijoiden käyttäminen lisää potilaiden toivoa ja voimaantumista, joiden 
on todettu olevan keskeisessä osassa potilaiden toipumista. Kokemusasiantuntijat pys-
tyvät myös tavallista henkilökuntaa paremmin lisäämään potilaiden itsetuntoa, minä-
pystyvyyden tunnetta, itsehallintoa, sosiaalista osallisuutta ja uskoa siitä, että paranemi-
nen on mahdollista. (Daniels – Bergeson – Fricks – Ashenden – Powell 2012: 60, 62.) 
Kokemusasiantuntijoiden käyttö vaikuttaa myös hoitohenkilökuntaan myönteisellä ta-
valla lisäämällä tietoisuutta omasta arvomaailmasta. Yhteistyö vähentää myös ryhmien 
välistä stigmatisointia ja jaottelua henkilökunnan ja potilaiden välillä. (Slade 2013: 11.) 
 
7 
 
Vuosien 2009–2015 kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö) loppuarvioinnissa ohjausryhmä esitti, että tulevaisuudessa tulee asiak-
kaan asemaa mielenterveys- ja päihdepalveluissa vahvistaa. Tähän pyritään muun mu-
assa monipuolistamalla palveluita, tukemalla yhdenvertaisuutta, lisäämällä kokemusasi-
antuntijatoimintaa, huomioimalla omaisia paremmin sekä edistämällä kuntoutusta ja työ-
hön pääsyä. Monet muutokset Suomessa mielenterveys- ja päihdehoitotyön kentällä en-
teilevät recoveryn suuntaista ajattelua. Vaatii kuitenkin vielä suuria muutoksia palvelu-
järjestelmissä ja henkilökunnan toimintamalleissa, että recovery todella alkaa näkyä toi-
minnassa. 
 
 Recoverya käytäntöön soveltavista toimijoista 
 
Yksi suomalainen edelläkävijä recoveryn soveltamisessa käytäntöön on Kakspy Palvelut 
Oy. Kakspy Palvelut Oy on Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen omis-
tama yhteiskunnallinen yritys, joka tuottaa mielenterveys- ja päihdekuntoutujille ja muille 
erityistä tukea tarvitseville asumispalveluita Kotkassa, Haminassa, Kouvolassa ja Imat-
ralla. Yritys on aloittanut recoveryn soveltamisen asiakastyöhön jo vuonna 2013 ja tulok-
set ovat olleet hyviä. Kuuskaaren asumisyksikön henkilökunnan mukaan asiakkaiden on 
helpompi motivoitua ja sitoutua omaan kuntoutumiseensa, kun kuntoutumispolku on 
tehty heidän näköisekseen ja se lähtee heidän omista tarpeistaan ja unelmistaan. Reco-
very on lisännyt vuorovaikutusta asiakkaiden ja työntekijöiden välillä, työyhteisön keski-
näinen pohdinta on vähentynyt, kun asiakkaat otetaan entistä enemmän pohdintaan mu-
kaan. Asiakkaiden ja asiakastilanteiden analysoinnista ja tulkitsemisesta on luovuttu. 
Asioita kysytään asiakkaalta eikä asiakkaasta. Ohjaajien rooli on muuttunut asiantunti-
jasta ja motivoijasta rinnallakulkijaksi ja kumppaniksi. Kuuskaaren asumisyksikössä kun-
toutussuunnitelma on muutettu nimeltään kuntoutumissuunnitelmaksi. Asiakas itse te-
kee kuntoutumissuunnitelmansa ohjaajan tukemana ja osallistuu myös päivittäiseen kir-
jaamiseen. Vertaistuelle annetaan mahdollisuus ja tilaa. Ohjaajan sijasta esimerkiksi toi-
nen kuntoutuja voi lähteä tueksi erilaisiin päivittäisiin toimiin kuten laboratoriotutkimuk-
siin. (Kakspy Palvelut Oy:n Kuuskaaren yksikön henkilökunta 2018.) 
 
Helsingin Klubitalo on tarkoitettu helsinkiläisille työikäisille henkilöille, joilla on mielenter-
veyshaasteita. Klubitalo on jäsenten ja henkilökunnan muodostama tasavertainen yh-
teisö. Palkatuille työntekijöille ei esimerkiksi ole erikseen henkilökunnan tauko- ja wc-
tiloja. Klubitalo tarjoaa oppimis- ja työllistymismahdollisuuksia, joissa voi työskennellä 
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omien voimavarojen ja kiinnostuksen mukaan. Klubitalot toimivat kansainvälisen klubita-
lomallin mukaan. Ensimmäinen Klubitalo aloitti toimintansa New Yorkissa vuonna 1948. 
Tänä päivänä maailmassa on satoja Klubitaloja ja Suomessa 23. Jäsenyys on maksuton. 
(Helsingin Klubitalon henkilökunta ja jäsenet 2018.) 
 
Niemikotisäätiö on tehnyt työtä helsinkiläisten mielenterveyskuntoutujien hyväksi vuo-
desta 1983 lähtien. Asumispalveluiden lisäksi Niemikotisäätiö tarjoaa avohoidollisia pal-
veluita kuten työtoimintaa ja työvalmennuspalveluita. Säätiön toiminta-ajatuksena on toi-
mia kuntoutujia kunnioittavasti, heidän kokemuksiaan arvostaen sekä kannustaa itsenäi-
seen päätöksentekoon. Syksyllä 2016 Niemikotisäätiössä perustettiin recovery-työ-
ryhmä. Ryhmän tarkoituksena on viedä recoverya Niemikotisäätiön rakenteisiin, palve-
luihin ja asenteisiin. (Niemikotisäätiön henkilökunta 2018.) 
 
 Recoveryn hyödyt 
 
Recoveryn vaikuttavuutta voi olla haastavaa mitata perinteisillä mittareilla, sillä recove-
ryn tavoitteena ei ole perinteinen ’kliininen parantuminen’, vaan recoveryn mukainen toi-
puminen. Niinpä recoveryn vaikuttavuutta usein mitataan recoveryn arvojen lähtökoh-
dasta, esimerkiksi CHIME-mallia hyödyntämällä. Vieläkin luontevampaa on tarkastella 
vaikuttavuuden sijaan, mitä hyötyä recoveryn käyttämisestä voi olla (South London and 
Maudsley NHS Foundation Trust and South West London and St George’s Mental Health 
NHS Trust 2010: 15). Tässä alaluvussa käydään lyhyesti läpi joitain recoveryssa keskei-
siä elementtejä ja recoveryn pohjalta kehitettyjä menetelmiä, joilla on saatu hyviä tulok-
sia tutkimustiedon valossa. 
 
”Individual Placement and Support” (IPS) on recoveryn mukainen mielenterveyskuntou-
tujien ammatillisen kuntoutumisen ja työllistymisen malli, joka on syntynyt Yhdysvalloissa 
ja lähtenyt leviämään muualle maailmaan (Bond – Drake – Becker – Noel 2016: 81). 
Laajat tutkimukset useammassa maassa ovat todistaneet IPS-mallin olevan tehokas me-
netelmä työllistymisessä. IPS-mallia käyttämällä saadaan jopa 2–3 kertaa parempia tu-
loksia perinteisiin menetelmiin verrattuna. (South London and Maudsley NHS Founda-
tion Trust and South West London and St George’s Mental Health NHS Trust 2010: 15.) 
 
Voimaantuminen on keskeinen osa recoverya. Voimaantumisen merkityksestä toipumi-
sessa on merkittävästi näyttöä. Voimaantumisen tunne on yhteydessä muun muassa 
itsetuntoon, stigmatisoinnin määrään ja elämänlaatuun. Yksi voimaantumisen keino on 
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lisätä kuntoutujan osallisuutta omaan hoitoon liittyvässä päätöksenteossa. Tällainen yh-
teinen päätöksenteko vaikuttaa kuntoutujan elämänlaatuun, autonomiaan ja valinnanva-
pauteen. Yhteisen päätöksenteon on myös tutkittu vähentävän tahdonvastaista hoitoa ja 
lisäävän kuntoutujan kontrollintunnetta omissa mielenterveydellisissä ongelmissaan. 
(South London and Maudsley NHS Foundation Trust and South West London and St 
George’s Mental Health NHS Trust 2010: 15.) 
 
Kokemusasiantuntijoiden käytöstä on myös vahvaa tieteellistä näyttöä. Koulutettujen ko-
kemusasiantuntijoiden käyttö lisää kuntoutujan kontrollintunnetta, voimaantumista, toi-
pumista, toivon tunnetta ja osallisuutta omaan hoitoon. Kokemusasiantuntijat voivat 
myös auttaa kuntoutujaa laajentamaan sosiaalisia verkostoja. Lisäksi kokemusasiantun-
tijoiden käyttämisen hoitavan henkilökunnan ohella on todistettu lyhentävän sairaalajak-
sojen pituutta. (South London and Maudsley NHS Foundation Trust and South West 
London and St George’s Mental Health NHS Trust 2010: 16.) 
 
“Wellness Recovery Action Plan” (WRAP) on recoveryn pohjalta kehitetty kokemusasi-
antuntijoiden vetämä sairauden hallintaan tarkoitettu ohjelma. Ohjelman alussa kuntou-
tuja luo yksilöllisen suunnitelman siitä, miten hän tulevien viikkojen aikana edistää ja yl-
läpitää omaa toipumistaan. Tämä tapahtuu luomalla hyvinvointia tukevia strategioita, 
tunnistamalla ja hallitsemalla psyykkisiä kriisejä laukaisevia tekijöitä ja kehittämällä sel-
viytymisstrategioita kriiseistä selviytymiseen. Laajassa tutkimuksessa (519 osallistujaa) 
tutkittiin WRAPin tehoa tavalliseen hoitoon verrattuna. Tutkimuksessa selvisi, että 
WRAP on tehokas hoitomuoto. WRAPin osoitettiin vähentävän merkittävästi psykiatrisia 
oireita, lisäävän toiveikkuutta ja parantavan elämänlaatua huomattavasti tavallista hoitoa 
enemmän. (Cook ym. 2012: 881–882, 888.) 
 
Recoveryn vaikuttavuutta sairaalahoidossa on tutkittu vähäisesti verrattuna esimerkiksi 
avohoitoon. Alustavan tutkimuksen mukaan näyttäisi kuitenkin siltä, että recoveryn so-
veltaminen sairaalahoitoon on kannattavaa. Perinteisessä sairaalahoidossa on keskitytty 
pitkälti oireisiin, invaliditeettiin, riskeihin ja hoitomyöntyvyyteen. Recovery kannustaa 
keskittymään potilaan tilanteeseen laajemmin pohtimalla muun muassa työllistymistä, 
potilaan elämän- ja oireidenhallintataitoja sekä itsenäisyyttä. Erään tutkimuksen mukaan 
recoveryn soveltaminen sairaalahoitoon näyttäisi myös parantavan potilaan elämänlaa-
tua, lisäävän hoitoon sitoutumista ja vähentävän sosiaalisia ongelmia. (Kidd – McKenzie 
– Virdee 2014: 243–245.) 
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 Recovery-koulutukset 
 
Tässä alaluvussa tarkastellaan kouluttamisen merkitystä recoveryn toteutumisessa tut-
kimustiedon valossa. Alaluvussa käydään myös läpi tutkimusta ulkomailla järjestetyistä 
recovery-koulutuksista sekä luetellaan Suomessa järjestettyjä recovery-koulutuksia. Ai-
kaisemmat recovery-koulutukset ovat olleet pohjana tämän opinnäytetyön koulutuksen 
luomisessa. 
 
Recoveryn huomattavasta kasvusta ja suosiosta huolimatta se ymmärretään usein hen-
kilökunnan keskuudessa väärin ja asenteet saattavat olla negatiivisia. Recoveryn teho-
kas käyttöön ottaminen vaatii sen, että henkilökunnalla on riittävästi tietoa ja taitoa so-
veltaa recoverya. On myös ensiarvoisen tärkeää keskittyä henkilökunnan asenteisiin ja 
uskomuksiin. Recovery-koulutuksilla voidaan lisätä koulutettavan tietoa ja taitoa sekä 
muokata asenteita recoverysta. (Walsh – Meskell – Burke – Dowling 2017: 886.) 
 
Irlantilaisessa tutkimuksessa (Walsh ym. 2017) verrattiin mielenterveyshenkilökunnan 
tietoa ja asenteita recoverya kohtaan ennen koulutusta ja kuusi kuukautta koulutuksen 
jälkeen. Tutkimukseen osallistujien tietämys ja asenteet recoverya kohtaan muuttuivat 
valtavasti koulutuksen myötä. Recovery-koulutus lisäsi huomattavasti osallistujien itse-
varmuutta recoveryn käyttämisen suhteen sekä muokkasi asenteita positiiviseen suun-
taan. Henkilökunnan kouluttaminen on siis keskeisessä osassa recoveryn toteutumi-
sessa. 
 
Viimeisten vuosikymmenten aikana recovery on noussut Yhdysvalloissa johtavaksi mie-
lenterveyspalvelujen muutosta ohjaavaksi malliksi. Yhdysvalloissa onkin kehitetty ja to-
teutettu useita koulutuksia ja kursseja recoverysta mielenterveystyön henkilökunnalle. 
The Medical College of Georgia räätälöi vuonna 2009 koulutuksen (Georgia Recovery 
based Educational Approach to Treatment), jonka kohderyhmänä olivat “perinteisen kou-
lutuksen” saaneet psykiatrit ja psykologit. Koulutuksen tarkoituksena oli antaa tietoa re-
coverysta sekä kehittää koulutettavien asenteita ja taitoja recoveryn suuntaisiksi. Koulu-
tuksessa käytettiin menetelmiä monipuolisesti. Workshop-tyylinen koulutus sisälsi muun 
muassa roolipelaamista, kokemusasiantuntijan esityksen, yleisön kysymyksiin vastaa-
miseen varattuja hetkiä sekä yleisöä osallistavia keskustelua herättäviä kysymyksiä. 
(Peebles ym. 2009: 239–240.) 
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Vuonna 2012 Irlannissa toteutettiin valtakunnallinen projekti ”Advancing Recovery in Ire-
land”, jonka tarkoituksena oli muokata koko maan terveydenhuoltojärjestelmän kulttuuri 
ja toiminta recoveryn mukaiseksi. Iso osa projektin toteutusta oli saada lisäkoulutusta 
kaikille terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Kouluttautuminen aloitettiin tarjoamalla 
työntekijöille mahdollisuus keskustella recoverysta ja reflektoida, mitä recovery todelli-
suudessa tarkoittaa. Koulutuksessa hyödynnettiin myös kokemusasiantuntijoita. Reco-
veryn ymmärtämistä ja soveltamista käytäntöön lähestyttiin siis yhteistyön ja keskustelun 
avulla. (Walsh ym. 2017: 886–887.) 
 
Australiassa kouluttamisen tueksi ollaan kehitetty yksilöön ja vahvuuksiin keskittyvä Col-
laborative Recovery Model (CRM) (Oades – Crowe – Nguyen 2009: 25). CRM:n tarkoi-
tuksena on auttaa työntekijöitä käyttämään tutkittuun tietoon perustuvia taitoja recoveryn 
mukaisella tavalla (Oades ym. 2005: 279). Menetelmässä kouluttajat käyttävät työnteki-
jöiden kouluttamiseen samoja menetelmiä, mitä koulutettavien on tarkoitus käyttää 
omassa työssään kuntoutujien kanssa (esimerkiksi vahvuuksien ja arvojen tunnistami-
nen, tavoitteiden luominen). Tavoitteena on, että koulutettavat voimaantuvat ja alkavat 
soveltaa samoja positiivisia menetelmiä omassa työssään. (Oades – Crowe – Nguyen 
2009: 26.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mielenterveysyksikön kehittämispäällikkö Esa 
Nordlingin (2017) arvion mukaan Suomessa ei ole vielä pidetty pitkäkestoisia ja useam-
man kerran recovery-koulutuksia. Koulutukset ovat olleet kertaluonteisia ja niitä on Nor-
dlingin lisäksi pitäneet esimerkiksi asiantuntijat Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrisesta 
yhdistyksestä, Helsingin kaupungin mielenterveys- ja päihdepalveluista sekä Kuku-
norista. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja Helsingin seudun kesäyliopisto ovat myös jär-
jestäneet koulutusta asiasta. Rastor Oy toteuttaa Kotkassa ja Tampereella Toipumis-
orientaation erityisammattitutkinnon oppisopimusperiaatteella. Siinä on tarkoitus tuot-
teistaa recovery-malli. Helsingin kaupunki on aloittanut oman recovery-koulutuksensa 
psykiatrian ja päihdepalveluiden esimiehille suunnatulla päivällä ja vuonna 2018 alkaa 
systemaattisempi koulutusohjelma ensin päihdetyötä tekeville ja myöhemmin mielenter-
veyspuolelle. Tämä koulutus on vielä suunnitteluasteella. (Nordling 2017.)  
 
Vuosina 2018-2020 toteutuu laaja Lapin yliopiston johtama ESR-rahoitteinen Recovery 
toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa –hanke, jossa toimijoina ovat kolme sai-
raanhoitopiiriä, yksi sosiaalialan osaamiskeskus, valtakunnalliset potilas- ja omaisjärjes-
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töt sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hankkeessa tullaan toteuttamaan hyvin kat-
tava koulutusohjelma, joka räätälöidään osallistujien tarpeisiin hankkeen alettua. (Nor-
dling 2017.) 
 
Maailmalla pidettyjä recovery-koulutuksia yhdistävät tietyt piirteet. Lähes kaikissa koulu-
tuksissa ollaan hyödynnetty kokemusasiantuntijoita koulutuksen luomisessa tai toteutta-
misessa tai molemmissa. Koulutuksissa on pyritty vaikuttamaan koulutettavien asentei-
hin recoverya kohtaan antamalla tietoa ja herättämällä keskustelua. Arvokeskustelut 
ovat olleet myös keskeisessä osassa. Tämä opinnäytetyön koulutuksen suunnittelussa 
lähdettiin myös hyvin samankaltaisista lähtökohdista. 
 
4 Koulutuksen kehittämisen prosessi 
 
 Koulutuksen rakentuminen 
 
Tämän opinnäytetyön toiminnallinen osuus oli suunnitella koulutustilaisuus ja testata luo-
tua koulutuskonseptia Metropolia Ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja päihdehoito-
työn opetushenkilöstöllä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tekijä soveltaa teoriatietoa 
käytäntöön ja raportoi työnsä tutkimusviestinnän keinoin (Vilkka – Airaksinen 2004: 9). 
Koulutusta järjestäessä oli tärkeää perehtyä koulutuksen aiheen ja pedagogisen toteut-
tamisen teoriaan sekä luoda niistä toimiva käytännöllinen kokonaisuus. 
 
Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa kartoitettiin kohderyhmä, työn tarpeellisuus, ai-
heesta löytyvää lähdekirjallisuutta, tutkimuksia sekä aiheesta esillä olevia keskusteluja, 
kuten laadukkaassa toiminnallisessa opinnäytetyössä on suositeltavaa (Vilkka – Airak-
sinen 2004). Työsuunnitelma esitettiin myös seminaarissa syksyllä 2017, jonka jälkeen 
sitä täydennettiin ja muokattiin opettajilta ja opponenteilta saatujen kehitysehdotuksien 
perusteella. Toiminnallisessa työssä työsuunnitelman huolellinen tekeminen oli tärkeää 
toiminnan, tässä tapauksessa koulutuksen, onnistumisen kannalta (Vilkka – Airaksinen 
2004). 
 
Opinnäytetyön tekemiseen liittyvien riskien kuvaamiseen käytettiin SWOT-analyysiä, 
jossa eroteltiin opinnäytetyöhön vaikuttavia sisäisiä ja ulkoisia tekijöitä. Sisäisiä tekijöitä 
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ovat vahvuudet (strengths) ja heikkoudet (weaknesses) ja ulkoisia mahdollisuudet (op-
portunities) sekä uhat (Threats). (Opetushallitus 2012.)  
 
Opinnäytetyön toteutusvaihe oli keväällä 2018. Viikoilla 8–10 tuotettiin valtaosa opinnäy-
tetyön kirjallisesta raportista, joka sisältää koulutuksemme kuvailun, suunnitelman sekä 
näyttöön perustuvaa tietoa käsittelemistämme aiheista. Näillä viikoilla myös valmisteltiin 
koulutusta, PowerPoint-esitystä (liite 2) sekä koulutukseen osallistuville jaettavaa kirjal-
linen materiaalia (liite 3). Lisäksi molemmat opinnäytetyön tekijät osallistuivat Metropolia 
Ammattikorkeakoulun järjestämälle valinnaiselle Tieteellisen kirjoittamisen abc -kurssille, 
jossa opinnäytetyön tekstin kirjoittamiseen sai ohjausta viestinnän opettajilta. Viimeinen 
opinnäytetyöprosessin intensiivijakso sijoittui viikoille 17–20, jolloin koulutus ja siihen liit-
tyvä materiaali valmisteltiin loppuun ja varsinainen koulutus järjestettiin. Tämän jälkeen 
opinnäytetyön raporttiosuus viimeisteltiin ja opinnäytetyö julkaistiin Theseus-tietokan-
nassa. 
 
Molemmilla opinnäytetyön tekijöillä on aikaisempaa koulutusta, työkokemusta sekä pe-
rustiedot ja -taidot projektimallisesta työskentelystä. Resursseihin kuuluvat myös aika ja 
työpanos, jonka molemmat ovat valmiita antamaan, tutkimusmateriaali ja -kirjallisuus, 
OneDrive tiedostojen jako- ja säilytyspalvelu verkossa, sekä esimerkiksi koululla käytet-
tävissä olevat työskentelytilat ja atk-luokat. Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskeli-
joina tekijöillä on ilmainen pääsy myös moniin maksullisiin sähköisiin tietokantoihin, joita 
hyödynnettiin aktiivisesti. Rahallisia kustannuksia ei tämän opinnäyteyön teosta ja kou-
lutuspäivän järjestämisestä juurikaan syntynyt, kirjallisten materiaalien tulostuskuluja lu-
kuun ottamatta. Yleisesti koulutuksen järjestämisen budjetissa täytyy huomioida esimer-
kiksi tilavuokra, kouluttajien ja vierailijoiden palkkiot, mahdolliset tarjoilukulut sekä mai-
nos- ja postituskulut.  
 
 Tiedonhaku 
 
Tiedonhaussa tulee olla suunnitelmallinen ja lähteä etsimään tietoa vastauksena ratkais-
tavaan aiheeseen tai ongelmaan (Elomaa – Mikkola 2006: 32). Valtaosa tämän työn tie-
donhausta pyrki vastaamaan koulutuksessa ratkottaviin kysymyksiin, joita kuvataan lu-
vussa 5.2. Tiedonhaun alussa määriteltiin recoveryn keskeiset käsitteet, joiden pohjalta 
muokattiin hakusanat (Elomaa – Mikkola 2006: 32). Toinen kokonaisuus, johon haettiin 
tietoa, oli koulutuksen pedagoginen toteuttaminen. 
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Lähteinä käytettiin ensisijaisesti tieteellisiä artikkeleita ja tutkimuksia sekä lisäksi terveys-
alan julkaisuja ja kirjoja. Opinnäytetyötä varten tehtiin hakuja sähköisistä tietokannoista, 
joihin Metropolia Ammattikorkeakoululla on pääsy. Opinnäytetyössä käytettiin seuraavia 
tietokantoja: Cinahl, Medic, PubMed ja Ovid. Lisäksi työssä hyödynnettiin muiden, jo jul-
kaistujen opinnäytetöiden ja artikkeleiden lähdeluetteloita. Tällaisten lähteiden kohdalla 
käytettiin Cinahl-tietokantaa myös laadun varmistamiseksi. Tiedonhaun tukena toimivat 
Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastopalvelut. 
 
Suunnitelmavaiheen aikana selvisi, että tietoa aiheesta löytyy lähinnä englanninkielisistä 
lähteistä. Hakusanoina käytettiin esimerkiksi seuraavia sanoja: recovery, recovery 
model, recovery in mental health, recovery approach, recovery orientation ja recovery 
education. Rajauksena käytettiin englannin ja suomen kieltä. Englanniksi aineistoa re-
coverysta löytyi paljon, mikä ajoittain vaikeutti oleellisen tiedon löytämistä. Opinnäyte-
työn teossa hyödynnettiin myös suullisia tiedonantoja aiemmin recovery-koulutuksia pi-
täneiltä asiantuntijoilta ja mielenterveystyötä tekeviltä ammattilaisilta. 
 
5 Koulutustilaisuus recovery-mallista 
 
Koulutus tulee suunnitella etukäteen huolellisesti. Koulutuksen kohderyhmä ja tavoitteet 
määritellään, jotta voidaan valmistella koulutuksen sisältö ja päättää mitä opetusmene-
telmiä käytetään. Koulutusta suunnitellessa on mietittävä, miten saada aiheesta mielen-
kiintoinen ja motivoiva. (Hätönen – Mykrä 2010: 7; Koski – Kupias 2012: 11, 39–41, 102–
103.) Tämän koulutuskonseptin runko tehtiin sillä ajatuksella, että koulutusta voitaisiin 
pitää kelle tahansa mielenterveystyötä tekevälle. Koulutuksen taustalla oli myös ajatus 
siitä, että koulutettavilla on jo työkokemusta mielenterveystyön kentältä. Konseptin tes-
taus toteutettiin mielenterveys- ja päihdehoitotyön opettajilla, mikä vaikutti koulutuksen 
sisältöön testitilanteessa, vaikka koulutuksen runko pysyikin samana. 
 
 Konstruktivistinen oppimiskäsitys 
 
Tässä opinnäytetyössä pedagoginen suunnittelu pohjautui konstruktivistiseen oppimis-
käsitykseen. Konstruktivistisessa oppimisessa korostetaan opiskelijan aiempia tietoja, 
kokemuksia ja oppijan tapaa hahmottaa maailmaa. Oppiminen on aikaisempia tietojen 
muokkaamista, täydentämistä ja tiedon uudelleenrakentamista. Edellytyksenä on, että 
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yksilö ymmärtää itse, mitä hän opittavasta asiasta jo osaa. Konstruktivismissa korostuu 
itsearviointi ja reflektointitaito. Oppijan tulee ymmärtää, miksi jokin asia on tärkeä muis-
taa tai osata, muuten opitulla asialla ei ole merkittävää vaikutusta eikä opittua asiaa hyö-
dynnetä uusissa tilanteissa. Oppimisen on tärkeää näkyä yksilön toiminnassa. (Rauste-
von Wright 2003: 162–163.) Koulutuksen sisältö keskittyi paljon osallistujien keskuste-
luun ja omaan reflektointiin. Tarkoituksena oli, että kouluttaja ei antaisi suoraan vastauk-
sia kysymyksiin, vaan koulutettavat saisivat itse pohtia ratkaisuja aiemman kokemuk-
sensa avulla. Koulutuksessa käytiin esimerkiksi keskustelua mielenterveystyön arvoista 
ja niiden toteutumisesta. Tällainen arvokeskustelu ei olisi ollut yhtä hedelmällistä ilman 
koulutettavien aiempiin kokemuksiin peilaamista. 
 
 Koulutustilaisuuden sisältö 
 
Tämä opinnäytetyö oli tilaustyö Metropolia Ammattikorkeakoululta, ja tilaaja päätti kou-
lutuksen ajankohdasta ja osallistujista sekä järjesti luokkatilan koulutustilaisuutta varten. 
Koulutukseen osallistujille lähetettiin kolme viikkoa ennen koulutusta sähköpostitse kirje, 
jossa kysyttiin heidän toiveitaan koulutuksen sisältöön. Viestissä kysyttiin myös, kuinka 
paljon osallistujilla on valmiiksi tietoa recoverysta ja haluaisivatko he koulutukseen sisäl-
tyvän mindfulness-harjoituksen. Kirje lähetettiin kuudelle lehtorille ja vastauksia saatiin 
neljä: 
 
Vastaus 1: 
Olen perehtynyt käsitteeseen ja varmaankin suurin piirtein tiedän, mitä sillä tarkoi-
tetaan. Olen keskustellut myös Niemikotisäätiön ja Lilinkotisäätiön ohjaajien 
kanssa harjoitteluohjauskäyntien yhteydessä tämän toimintafilosofian soveltuvuu-
desta heidän toimintaansa ja myös siitä, millaisia haasteita sen toteuttaminen käy-
tännössä tuottaa. Minua kiinnostaisi tietää, onko tehty tutkimusta selkeästi tätä vii-
tekehystä käyttävistä yksiköistä ja jos niin minkälaisia tuloksia siitä on saatu. 
 
Vastaus 2: 
Hienoa, että tiedustelette etukäteen odotuksia koulutuksesta. Minulla on perustie-
toa recovery-lähestymistavasta. Mindfulness harjoittelu ohjaa hyvin teemaan ja 
keskittymään mitä itse ajattelee sillä hetkellä. Tilannesidonnaisuus ja sitouttami-
nen lähtee liikkeelle. Tärkeää on kuulla mitä on recovery tai toipumisorientaatio, 
mitä enenevässä määrin ollaan ottamassa kentällä käyttöön?Miten recovery saa-
daan näkymään omassa työssä tai työotteessa? Mitkä ovat ne avaintekijät tai ele-
mentit mitä pitää vähintään hallita? Mihin teoriaan lähestymistapa nojaa tai perus-
tuu? Miksi lähestymistavan hallinta on tärkeää? Onko siitä haittaa kuntoutu-
jalla/työntekijälle/omaisille/yhteistyökumppaneille?  
 
Vastaus 3: 
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Käytännön tulokset kentältä kiinnostaisivat. Millaista muutosvastarintaa on esiinty-
nyt? Mitä käytännössä tulisi muuttua, että ajatusmalli toteutuisi? Onko näyttöä, että 
se on lisännyt tuloksellisuutta? Koulutusotteeksi toivoisin keskustelevuutta eikä 
kalvosulkeisia, johon tosin itsekin syyllistykin usein :D 
 
Vastaus 4: 
Recovery teemana on niin uusi, että kaikki siihen liittyvä on tervetullutta, en osaa 
tähän hätään edes ehdottaa kummempia toiveita. 
 
 
Viikkoa ennen koulutusta osallistujat saivat toisen sähköpostin, joka sisälsi kaksi pohdin-
takysymystä ennakkoon mietittäväksi: 
 
1. Mitä tarkoittaa hoitajan vallankäyttö? Mitä vaatisi hoitajalta, että potilas ja hoitaja 
olisivat aidosti tasavertaisia? Entä järjestelmältä?  
 
2. Mielenterveyshäiriöiden hoito on usein hyvin sairaus- ja ongelmalähtöistä. Mitä 
hyötyä olisi siitä, jos keskityttäisiin oireiden kartoittamisen sijaan esimerkiksi hy-
vien päivien kartoittamiseen? Mitä jos mitattaisiin pahoinvoinnin sijaan hyvinvoin-
tia? Tai entä jos kysyttäisiin menneisyyden haasteiden sijaan tulevaisuuden haa-
veita ja unelmia?  
 
Lisäksi kirjeessä pyydettiin osallistujia tutustumaan etukäteen psykiatri Jyrki Korkeilan 
kirjoittamaan artikkeliin Toipumisorientaation paluu, joka on julkaistu Lääkärilehdessä 
12/2017.  
 
Recovery-koulutuksesta tehtiin puolipäiväinen koulutus. Koulutuksen simulaatio Metro-
polia Ammattikorkeakoulun opetushenkilöstölle tapahtui Metropolian tiloissa 4.5.2018. 
Koulutukseen osallistui viisi Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtoria. Alun perin osallis-
tujia piti olla kuusi, mutta yksi lehtoreista joutui perumaan tulonsa. Koulutuksesta suun-
niteltiin sellainen, että siitä voivat hyötyä moniammatillisesti kaikki mielenterveystyötä 
tekevät. 
 
Koulutuspäivä aloitettiin mindfulness-harjoituksella, jossa katsottiin ja kuunneltiin Suo-
men Mielenterveysseuran verkkosivuilla julkaistu video kesäisestä metsäkävelystä. 
Mindfulness eli hyväksyvä tietoinen läsnäolo on tieteellisesti tutkittu menetelmä. Yrityk-
set, koulut ja terveydenhuolto käyttävät mindfulnessia huolehtiakseen työntekijöidensä 
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toimintakyvystä ja hyvinvoinnista. (Center for Mindfulness Finland.) Harjoituksen tarkoi-
tuksena on johdatella koulutukseen osallistujia varsinaisen aiheen käsittelyyn. Mindful-
nessia on hyödynnetty myös yhdessä recoveryn kanssa (Du Plessis 2010). 
 
Recoverya lähestyttiin koulutuksessa pohtimalla Suomessa tehtävää mielenterveystyötä 
yleisesti ja vertaamalla sitä recoveryyn sekä herättelemällä keskustelua recoveryn mer-
kityksestä tulevaisuuden mielenterveyskentällä. Koulutuksen tukimateriaalina käytettiin 
PowerPoint-esitystä (liite 2). 
 
Koulutuspäivä oli osallistava ja vuorovaikutteinen vastaten seuraaviin kysymyksiin: 
▪ Mitä on recovery? Mitä se ei ole? 
▪ Miten recovery eroaa perinteisestä tavasta tehdä mielenterveystyötä? 
▪ Miten recoverya sovelletaan käytäntöön? 
▪ Mitä mallin toteuttaminen edellyttää hoitohenkilökunnalta? 
▪ Millaisia tuloksia on saatu aikaan? 
 
Koulutuksen aikana varattiin aikaa kysymyksille, havainnoille ja keskustelulle. Lopuksi 
koulutukseen osallistuvia pyydettiin täyttämään paperinen palautelomake (liite 4). Saa-
dun palautteen perusteella pohdittiin koulutuksen kehittämismahdollisuuksia. Koulutus 
noudatti pääosin etukäteen suunniteltua aikataulua ja rakennetta (taulukko 1). Ainoa 
poikkeus oli kokemusasiantuntijan puheenvuoro, joka venyi suunnitellusta 30 minuutista 
45 minuuttiin. 
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Taulukko 1. Koulutuksen sisältö ja aikataulu. 
 
Sisältö Opetusmenetelmät ja 
havainnollistaminen 
Aika Tavoitteet 
Esittely ja johdanto 
aiheeseen 
Esittäytyminen 
Mindfulness-harjoitus 
9.00–9-15 Aiheeseen motivoitu-
minen 
Mitä osallistujat jo tie-
tävät aiheesta? 
Vapaamuotoinen 
keskustelu 
9.15–9.30 Ajatusprosessien ja 
keskustelun herättä-
minen 
Mitä recovery on? Vuorovaikutteinen lu-
ento 
PowerPoint-esitys 
Kirjallinen materiaali 
osallistujille 
9.30–11.00. Tiedon välittäminen 
recoverysta osallista-
valla otteella 
Lounastauko (oma-
kustanteinen) 
 11.00–11.45  
Miten recoverya voi 
soveltaa käytäntöön?  
PowerPoint-esitys 
Case-tapauksia 
Keskustelua 
11.45–12.15 Päivän aikana hanki-
tun uuden tiedon so-
veltaminen käytän-
töön 
Kokemusasiantunti-
jan vierailu 
Kokemusasiantunti-
jan puheenvuoro, 
osallistujilla mahdolli-
suus esittää kysy-
myksiä 
12.15–12.45 Kuntoutujan näkökul-
man esilletuonti 
Yhteenveto ja pa-
laute 
Keskustelua, suulli-
sen palaute, kirjalli-
nen palaute 
12.45–13.00  
 
 
 Koulutustilaisuuden opetusmenetelmät 
 
Koulutuksessa välitettiin näyttöön perustuvaa tietoa recoverysta osallistavalla otteella. 
Tämä tarkoittaa sitä, että koulutuksessa oltiin vuorovaikutuksessa osallistujien kanssa. 
Osallistujille esitettiin kysymyksiä, jotka saivat heidät pohtimaan aihetta oman työnsä 
näkökulmasta. Tämä myös auttoi osallistujia sisäistämään aiheen paremmin kuin pelkkä 
luentotyylinen koulutus. Koulutusta suunniteltaessa huomioitiin, että koulutettavat ovat 
aikuisia ja heillä on terveysalan koulutus sekä paljon tietoa mielenterveyshoitotyöstä. 
Koulutuksesta suunniteltiin innostava, käytännönläheinen ja työelämän moniammatilli-
siin tarpeisiin vastaava. Hätösen ja Mykrän (2010: 26) mukaan oppimista edistävät vuo-
rovaikutus ja ilmapiiri, tavoitteellisuus, motivaatio ja mielekkyys sekä kokonaisuuden 
hahmottaminen ja looginen eteneminen (kuvio 3).  
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Kuvio 3. Oppimista edistäviä tekijöitä (Hätönen – Mykrä 2010: 26). 
 
 
 
Hätösen ja Mykrän (2010:10) luokittelemat opetusmenetelmät ovat kouluttajalähtöiset, 
ryhmässä työskentelyn ja itsenäisen työskentelyn menetelmät (kuvio 4). 
 
Oppiminen ja 
sen 
edistäminen
Kokonaisuuden 
hahmottaminen ja 
looginen 
eteneminen
Vuorovaikutus ja 
ilmapiiri
Tavoitteellisuus
Motivaatio ja 
mielekkyys
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Kuvio 4. Opetusmenetelmiä (Hätönen – Mykrä 2010: 10). 
 
 
Koulutuksen tukena käytettiin PowerPoint-ohjelmaa kerronnan jäsentämiseksi ja luen-
non seuraamisen helpottamiseksi. Esittämistapa oli havainnollistava sisältäen käytän-
nön esimerkkejä ja valokuvia. Diat olivat selkeät ja helposti luettavat, niihin kirjataan vain 
ydinsanoja ja -asioita. Fonttina esityksessä käytettiin Arialia. Tekstin koko dioissa oli vä-
hintään otsikoissa 32 ja muussa tekstissä 28. 
 
Koulutuspäivässä hyödynnettiin tapaus- eli case-opetusmenetelmää. Menetelmässä 
laadittiin esimerkkitapauksia, joita osallistujat ratkaisivat koulutuksessa saamaansa tie-
toa käyttäen tai aikaisempaa osaamistaan soveltaen. Esimerkkitapausten tarkoituksena 
oli myös konkretisoida oman pohdinnan kautta recoveryn eroja perinteiseen hoitotyöhön 
verrattuna. Esimerkkitapauksista tehtiin käytännönläheisiä ja tavoitteita tukevia. Ta-
pausopetuksella voidaan kehittää mm. soveltamiskykyä, kommunikointitaitoja ja itsear-
viointitaitoja. (Mykrä – Hätönen 2008: 60–61.)  
 
Osallistujille jaettu luento- ja muistiinpanomateriaali toteutettiin A4-kokoisena tulosteena, 
jossa on 11 sivua (liite 3). Materiaali sisältää sekä tekstiä että valokuvia. Tekstityypin ja 
fontin koolla voidaan vaikuttaa aineiston tunnelmaan. Selkeyden vuoksi tekstityypiksi va-
littiin Arial ja fontin kooksi 11. Parkkusen ym. (2001) mukaan parhaimmat korostuskeinot 
ovat tekstin lihavointi ja fonttikoon suurentaminen. Valokuvat tukevat tekstiä ja kuvallista 
Kouluttajalähtöisiä menetelmiä
kokonaisuuden hahmottaminen
kysymykset oppimisen edistämisessä
luento
opetuskeskustelu
Itsenäisen työskentelyn menetelmiä
kirjoittamalla oppiminen
oppimispäiväkirja
Ryhmissä työskentelyn menetelmiä
porinaryhmät
kumuloituva ryhmä
reflektiivinen ryhmätyö
aivoriihi
Ryhmissä työskentelyn menetelmiä
väittely
roolipeli
case-opetus
näyttelykävely
Koulutuksen toteutus
Oppimista edistävä 
toiminta
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materiaalia on mielekästä lukea. Koulutuksen osallistujille jaettavassa materiaalissa käy-
tetään tamperelaisen harrastajavalokuvaaja Suvi Laakson ottamia visuaalisesti miellyt-
täviä ja positiivisia mielleyhtymiä herättäviä luontovalokuvia. Valokuvien käyttöön kysyt-
tiin Laaksolta lupa. 
  
Sosiaali- ja terveysalan ennaltaehkäisevä, hoitava ja kuntouttava valokuvien ja valoku-
vauksen käyttö on terapeuttista valokuvien käyttöä. Terapeuttisessa valokuvien käy-
tössä valokuvaus ei vaadi teknistä tai taiteellista osaamista, vaan valokuva on enemmän 
viestinnällinen väline. (Halkola 2009: 16.) Terapiaa voi antaa vain ammattilainen, mutta 
valokuvia voi käyttää työssään terapeuttisesti myös sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja. 
Valokuvaterapeuttisia menetelmiä voidaan muokata asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden 
mukaan. Valokuva on otettu tietoisesti mukaan terapioihin Suomessa vasta 1990-luvulla. 
Suomeen valokuvaterapian on tuonut psykologi Lauri Mannermaa. (Halkola 2009: 13–
14.)   
 
 Koulutuksen laadun arviointi 
 
Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden, tässä tapauksessa koulutuksen, laatu kiinnostaa tuot-
teiden käyttäjiä, maksajia ja muita alan asiantuntijoita. Käyttäjän näkökulmasta laadukas 
tuote vastaa hänen tarpeisiinsa ja tuotteen antama hyöty vastaa asiakkaan odotuksiin 
mahdollisimman hyvin. Tuotteen tekijän näkökulmasta laadukas tuote on kilpailukykyi-
nen. (Jämsä – Manninen 2000: 127.) Tämän recovery-koulutuksen laatukriteereitä eri-
tellään seuraavassa kuviossa (kuvio 5).  
 
 
22 
 
 
Kuvio 5. Recovery-koulutuksen laatukriteerit (Jämsä – Manninen 2000).  
 
 
 Palaute koulutustilaisuudesta 
 
Kirjallisten palautelomakkeiden (liite 4) mukaan kaikki koulutukseen osallistuneet viisi 
lehtoria kokivat koulutuksen sisällön olevan hyödynnettävissä heidän omassa työssään. 
Kaikkien viiden osallistujan mielestä kouluttajat osasivat perustella asiat riittävän hyvin 
ja vastata esitettyihin kysymyksiin. Kolme osallistujaa vastasi koulutuksesta saamiensa 
uusien taitojen ja ideoiden määrän olleen kohtalainen, kaksi osallistujaa koki saamansa 
uuden tiedon määrän suureksi. Kolmen osallistujan mielestä koulutuspäivän ilmapiiri oli 
erinomainen, yhden osallistujan mielestä hyvä ja yksi osallistuja oli merkinnyt arvionsa 
hyvän ja erinomaisen välimaastoon. Kaikki viisi osallistujaa kokivat koulutuspäivän pi-
tuuden sopivaksi. 
 
  
Hoitohenkilökuntalähtöisyys
Osallistujien lähtötaso ja toiveet selvitetään
Hyvä vuorovaikutus koulutuksessa
Kannustetaan keskusteluun, esitetään kysymyksiä 
osallistujille
Koulutusmateriaalin selkeys ja luettavuus
Tiedon ajankohtaisuus
Käytetään mahdollisimman tuoreita lähdemateriaaleja
Koulutuksen luotettavuus
Kerätään runsaasti monipuolista tietoa luotettavista 
lähteistä
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Osallistujilta saadut kirjalliset palautteet: 
 
Vastaus  1: 
Hyvä kokonaisuus, pedagogisesti hyvin toteutettu: motivointi aiheeseen, havain-
nollinen, vuorovaikutteinen. Hyvää tiimityötä, selkeä puhetyyli, sopivasti annettiin 
kuulijoille tilaa, kouluttajien oma innostus aiheeseen tarttui. Toimiva rakenne tällai-
senaan. Kokemusasiantuntijan osuus toimi soveltavana osana. Kaikille oli tilaa, 
hyvä tunnelma. Ehkä olisitte voineet lopuksi tehdä lyhyen itsearvioinnin – toisaalta 
sitä kysyttiin. 
 
Vastaus 2: 
Parasta olivat hyvät alustukset, mielikuvaharjoitus-mindfulness, keskustelevuus, 
kokemusasiantuntijan vierailu. Rakenne oli hyvä, kun oli keskusteleva ryhmä. Hy-
vin järjestetty, aikataulusta pidettiin kiinni. Valmistelu ja materiaali hyvin suunni-
teltu. Puoli päivää riittää, kun haluaa esitellä työmenetelmän ja aloittaa pohdintaa. 
Vaatinee pidemmän ajan kun alkaa pohtimaan teemoja tarkemmin. Kouluttajien 
toiminta selkeää, johdonmukaista, asiantuntevaa. Näkyi, että aiheeseen on pereh-
dytty. Kiitos! 
 
 
Vastaus 3: 
Koulutuspäivä oli hyvin suunniteltu. Mindfulness-harjoitus oli hyvä aloitus. Diat oli-
vat selkeät ja kuvat upeita. Kokonaisuus oli hyvin jäsennelty. Koulutus rakentui 
hyvin lähtien käsitteen määrittelystä ja päättyen sovellusesimerkkeihin. Jos koulu-
tus on tarkoitettu mielenterveystyössä toimiville työntekijöille, siinä olisi hyvä kuulla 
sitä, miten he kokevat jo nyt omassa työssään toteutettavan tämänsuuntaista ajat-
telua. Kouluttajat vaikuttivat olevan aihepiiristä innostuneita. Työnjako vaikutti sel-
keältä. Aiheen käsittely oli asiallista ja johdonmukaista. 
 
Vastaus 4: 
Parasta oli dialogisuus. Kouluttajien toiminta oli hyvää: käynnisti ajatteluprosessin 
– sopivasti annosteltu paketti. Ansiokas pohjatyö – perehtyneisyys näkyi. 
 
Vastaus 5: 
Parasta oli opettajien haaste. Rauhallinen alku, mindfulness-video oli kiva. Koulu-
tuksen rakenne, positiivisuus, selkeät kalvot, materiaali (jopa kyniä!): +. Koulutta-
jien toiminta 5/5. Perinteinen mielenterveystyö versus recovery-taulukko hyvä! 
Hyvä, kun olitte itse kysyneet kentältä. Voitte kouluttaa tätä heti! Jopa paremmin 
kuin me opettajat tällä hetkellä! Ei ole vitsi! Rohkeasti vaan viikkopalavereihin tms.! 
Komppasitte toisianne hyvin. Annoitte tilaa keskustelulle, mutta piditte keskustelun 
aiheessa ja etenitte. Me opettajat tarvitsemme tätä paradigma-keskustelua, saa 
nähdä riittääkö teidän pokka kirjoittaa auki meidän eroavaisuuksista. Korvaisin 
”handoutin” slideillä, recoveryn arvot -slide toimi paremmin kuin handout. Pohtisin 
hieman enemmän mikä on kuulijoiden tavoite – vertaa opettajiemme tarve: kuinka 
kehittää opetusta? Vaatii kohdeyleisön tuntemista jopa yksilötasolla. 
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6 Pohdinta 
 
Opinnäytetyössä suunniteltiin recovery-aiheinen koulutus, jonka konseptia testattiin käy-
tännössä Metropolia Ammattikorkeakoulun opetushenkilöstöllä. Koulutuksessa avattiin 
recoveryn käsitettä osallistavalla ja pohtivalla otteella. Suuri painopiste koulutuksessa oli 
recoveryn soveltamisessa käytäntöön. Koulutukseen osallistujat olivat kaikki sekä mie-
lenterveystyön että pedagogiikan ammattilaisia. Näin ollen heiltä saatu palaute on erityi-
sen arvokasta koulutuksen onnistumisen arvioinnissa. 
 
 Työn toteutumisen arviointi ja jatkokehittämisehdotukset 
 
Osallistujilta saadun palautteen ja tekijöiden oman arvion mukaan koulutuskonsepti toi-
mii tällaisenaan hyvin. Merkittäviä asioita koulutuksen onnistumisen kannalta olivat ai-
heeseen perehtyneisyys, kouluttajien innostuneisuus aiheesta sekä hyvin suunniteltu 
koulutuksen sisältö ja rakenne. 
 
Koulutuksen rakenne suunniteltiin huolella. Koulutus aloitettiin mindfulness-harjoituk-
sella, joka rauhoitti tilanteen ja johdatti osallistujat koulutushetkeen. Tätä seurasi vuoro-
vaikutuksellinen luento-osuus, jossa recoveryn teoriaa avattiin osallistujille keskustele-
valla ja pohtivalla otteella. Vuorovaikutuksellisuus ylläpiti keskittyneisyyttä ja mahdollisti 
aiheen sisäistämisen yksilöllisellä tasolla. Koulutuksen puolessavälissä oli 45 minuutin 
ruokatauko, jonka jälkeen siirryttiin teoriapainotteisemmasta osuudesta käytännönlähei-
sempään materiaaliin. Oikean elämän case-esimerkit auttoivat ymmärtämään recoveryn 
käyttöönottoa konkreettisella tavalla. Osallistujat pääsivät myös soveltamaan koulutuk-
sessa oppimaansa tietoa käytännön esimerkeissä. Käytännönläheisyys ja oman tiedon 
testaaminen auttoivat ylläpitämään motivaatiota koulutuksen loppuvaiheessa. Kokemus-
asiantuntijan toivoa ylläpitävä ja voimaannuttava esitys päätti koulutuksen hyvissä tun-
nelmissa. 
 
Vahva vuorovaikutuksellinen painotus oli yksi koulutuskonseptin vahvuuksista. Vuoro-
vaikutuksellisuus tuo joustavuutta koulutuksen sisältöön, mikä laajentaa koulutukseen 
sopivaa kohderyhmää. Vuorovaikutuksellisuus ja pohtiva keskustelu mahdollistavat sen, 
että kuka tahansa mielenterveystyötä tekevä voi pohtia koulutuksen teemoja omasta nä-
kökulmastaan ja omien kokemustensa pohjalta. Vuorovaikutuksellisuus vaatii kuitenkin 
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toimiakseen koulutettavien aktiivista osallistumista. Tämä on hyvä ottaa huomioon, mi-
käli vastaavanlaista koulutusta järjestää jatkossa. 
 
Toinen huomioon otettava asia on, että koulutustilaisuuden testiryhmä oli kooltaan pieni 
(kaksi kouluttajaa, viisi koulutettavaa). Tämän simulaation pohjalta on vaikea arvioida, 
toimisiko koulutus isommalla porukalla. Mikäli koulutusta järjestettäisiin isolle ryhmälle, 
tulisi koulutuksen toteuttamiseenkin tehdä jotain muutoksia. Esimerkiksi keskustelujen 
toteuttaminen koko ryhmän kesken ei isossa ryhmässä olisi enää kannattavaa. Vaihto-
ehtona koulutettavan porukan voisi jakaa pienempiin ryhmiin, joissa pohtia koulutuksen 
aiheita. 
 
Koulutuskonsepti tehtiin sillä ajatuksella, että siitä voisivat hyötyä kaikki mielenterveys-
työtä tekevät. Koulutuksia tehdessä kohderyhmän huomiointi on kuitenkin ensisijaisen 
tärkeää ja kohderyhmän muuttuessa kannattaa koulutusta edelleen jalostaa enemmän 
yksilöllisiin tarpeisiin vastaavaksi. Jatkossa Suomessa recovery-koulutusten määrä tulee 
kasvamaan, mutta toistaiseksi suomenkielistä materiaalia recovery-koulutusten teke-
mistä varten on hyvin vähän. Tätä koulutuskonseptia ja kirjallista taustatyötä voidaan 
käyttää hyväksi tulevien koulutusten suunnittelussa. 
 
Tällaisenaan koulutus sopii parhaiten avaamaan recoveryn käsitettä ja arvomaailmaa 
henkilöille, joille recovery ei vielä ole niin tuttu. Tämän koulutuksen jälkeen kouluttamista 
olisi luontevaa jatkaa syventymällä yksityiskohtaisemmin eri recoveryn osa-alueisiin. Tä-
män voisi tehdä esimerkiksi CHIME-mallia hyödyntämällä. Jokaisesta CHIME:n viidestä 
asiakokonaisuudesta voitaisiin pitää oma koulutuspäivä, jossa avattaisiin kyseisen asia-
kokonaisuuden käsitteitä ja pohdittaisiin, miten sitä voitaisiin siirtää käytäntöön. 
 
 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kehittyminen 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on soveltaa opintojen aikana opittuja taitoja ja kehittyä 
edelleen. Opinnäytetyö on itsessään valtava oppimisprosessi ja tilaisuus kehittyä amma-
tillisesti. Laajan opinnäytetyökokonaisuuden tekeminen vaatii pitkäjänteisyyttä ja sitou-
tumista sekä kykyä selvitä haastavistakin tilanteista. Tämän opinnäytetyön tekeminen oli 
meille ainutlaatuinen tilaisuus, josta opimme molemmat valtavasti. 
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Opinnäytetyön tekeminen opetti ajankäytön ja kokonaisuuksien hallintaa, tiedonhakua 
luotettavista lähteistä, kriittistä ajattelua, aiheen rajaamista ja keskeneräisyyden sietä-
mistä. Opinnäytetyöprosessin myötä saimme paljon uutta ja syventävää tietoa recove-
rysta ja yleisesti mielenterveystyöstä. Recoveryyn perehtyminen on tuonut meille val-
miuksia hoitotyön toteuttamiseen näkökulmasta, joka näkee ihmisen sairauden takana. 
Recoveryn periaatteita voi mielestämme soveltaa kaikessa hoitotyössä, ei ainoastaan 
psykiatrisessa hoitotyössä. Pääsimme tutustumaan useiden recovery-ajattelua kannat-
tavien palveluntuottajien toimintaan, ja saimme keskustella aiheesta alan ammattilaisten 
kanssa. Saimme arvokasta kokemusta koulutustilaisuuden suunnittelusta ja toteuttami-
sesta. Koulutustilaisuutta varten opiskelimme pedagogisia menetelmiä ja koulutuksen 
laatuun vaikuttavia seikkoja. Taitomme työskennellä tavoitteellisesti ja pitkäjänteisesti 
sekä itsenäisesti että työparin kanssa paranivat. Suurin osa recoverya käsittelevistä läh-
teistä oli englanninkielisiä, joten myös englannin kielen sanavarastomme kasvoi.  
 
 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Perehdyimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvää tieteellistä käytäntöä koske-
vaan julkaisuun ja pyrimme noudattamaan rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tark-
kuutta kaikissa opinnäytetyömme vaiheissa sekä valitsemaan tieteellisen tutkimuksen 
kriteerien mukaiset tiedonhankinta- ja arviointimenetelmät. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja 
sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012: 6.) 
 
Opinnäytetyön eettisyyteen kuuluvat aiheen valinta ja sen rajaaminen. Rajaamisen 
avulla saadaan tietää, mitä tietoa tarvitaan. Tarkka aiherajaus auttaa saavuttamaan täs-
mällisen näkökulman. (Hirsijärvi – Remes – Sajavaara 2005: 26, 75–76.) Työtä suunni-
tellessamme ja aineistoa kerätessämme kiinnitimme huomiota aiheen rajaukseen ja 
työmme kannalta olennaisen tiedon erottamiseen. Koulutuksen toteuttamisessa aihetta 
täytyy käsitellä monipuolisesti ja laajasti, mikä ajoittain hankaloitti aiheen rajaamista. Jo 
julkaistujen töiden ideoita ei ole järkevä toistaa, vaan toiminnallisessa opinnäytetyössä 
on luotava jotakin uutta alalle (Vilkka – Airaksinen 2004: 27). Tässä opinnäytetyössä 
merkityksellinen tuote oli recovery-koulutuskonsepti. Suomessa recovery-koulutuksia on 
toistaiseksi pidetty vielä vähän, mutta jatkossa niiden tarve tulee kasvamaan. 
 
Toiminnallista opinnäytetyötä tehdessä tulee huomioida lähdekriittisyys. Aihetta voi tar-
kastella eri näkökulmista. (Vilkka –  Airaksinen 2004: 72.) Käytimme teoriaosuudessa 
lähteinä mahdollisimman tuoreita, pääasiallisesti 2000-luvulla julkaistuja tutkimuksia ja 
27 
 
artikkeleita, jotka ovat alan asiantuntijoiden kirjoittamia. Aiheestamme saatavilla olevat 
tutkimustulokset ja artikkelit ovat valtaosin englanninkielisiä, mikä vaikuttaa luotettavuu-
teen. Englanti ei ole kummankaan tekijän äidinkieli, joten on mahdollista, että jonkinlaisia 
tahattomia tulkintavirheitä voi esiintyä. Luotettavuutta työn sisältöön lisäsi opinnäytetyön 
tekijöiden osallistuminen suomenkielisiin recovery-koulutuksiin. Teimme myös vierailuja 
erilaisiin suomalaisiin mielenterveysyksiköihin, jotka soveltavat recoverya toiminnas-
saan. 
 
Hyvä opinnäytetyö etenee loogisesti ja siinä kerrotaan aineiston ja kehittelyn tulos sel-
keästi. (Hakala 2004: 132–133.) Työmme eettisyyttä lisää se, että kerromme työmme 
vaiheet yksityiskohtaisesti ja perustelemme tekemämme valinnat. Koulutus pidettiin Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun lehtoreille, mikä oli eettisesti turvallista. Saimme lehtoreilta 
asiantuntevaa palautetta ja kehittämisehdotuksia. 
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Kiitämme lämpimästi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mielenterveysyksikön kehittä-
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velut Oy Kuuskaaren yksikön henkilökuntaa ja asiakkaita hyvästä yhteistyöstä ja avusta 
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luontovalokuvien käyttöoikeudesta recovery-koulutuksemme esityksessä. 
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Differences between traditional and recovery-oriented services (perinteisen 
lähestymistavan ja recoveryn eroja) 
 
Traditional approach 
Perinteinen lähestymistapa 
Recovery approach 
Recoveryn mukainen lähestymistapa 
Values and power arrangements 
Arvot ja voimasuhteet 
(Apparently) value-free  
Arvovapaa 
Value-centered 
Arvokeskeinen 
Professional accountability 
Ammattilainen vastuussa kuntoutujasta 
Personal responsibility 
Kuntoutujalla henkilökohtainen vastuu elä-
mästään 
Control oriented 
Kontrollipainotteinen 
Oriented to choice 
Painotetaan valinnanvapautta 
Power over people 
Päätösvalta henkilökunnalla 
Awakens people’s power 
Kuntoutujien voimaantuminen 
Basic concepts 
Peruskäsitteet 
Scientific 
Tieteellinen 
Humanistic 
Humanistinen 
Pathography 
Keskittyy sairauteen ja vastoinkäymisiin 
Biography 
Keskittyy yksilön elämään 
Psychopathology 
Psykopatologia 
Distressing experience 
Järkyttävä elämänkokemus 
Diagnosis 
Diagnoosi 
Personal meaning 
Henkilökohtainen merkitys 
Treatment 
Sairauden hoito 
Growth and discovery 
Kasvu ja havainnointi 
Staff and patients 
Henkilökunta ja potilaat 
Experts by training and experts by experience 
Potilaan asiantuntijuus yhdenvertaisella ta-
solla 
Knowledge base  
Tietopohja 
Randomised controlled trials 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus 
Guilding narratives 
Narratiiviset tapauskuvaukset 
Systematic reviews 
Systemaattiset katsaukset 
Modelled on role models 
Roolimallit 
Decontextualised 
Irrallaan kontekstista 
Within a social context 
Sosiaalinen konteksti 
Working practices  
Työtavat 
Description 
Kuvailu 
Understanding 
Ymmärrys 
Focus on the disorder 
Keskittyy sairauteen 
Focus on the person 
Keskittyy yksilöön 
Illness-based 
Pohjautuu sairauksiin 
Strenghts-based 
Pohjautuu vahvuuksiin 
Based on reducing adverse events 
Perustuu haitallisten tapahtumien vähentämi-
seen 
Based on hopes and dreams 
Perustuu toivoon ja unelmiin 
Individual adapts to the programme 
Yksilö mukautuu järjestelmään 
Provider adapts to the individual 
Palveluntuottaja mukautuu yksilön tarpeisiin 
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Rewards passivity and compliance 
Palkitsee passiivisuutta ja tottelevaisuutta 
Fosters empowerment 
Edistää voimautumista 
Expert care co-ordinators 
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Self-management 
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Lähde mukaillen: Slade 2013: 10 
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Recovery-koulutus hoitohenkilökunnalle: johdatus mielenter-
veyskuntoutujan toipumisorientaatioon 
 
Sairaanhoitajaopiskelija Anne Lodders ja terveydenhoitajaopiskelija Maija Mesimäki 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
 
Aika ja paikka: perjantai 4.5.2018 klo 9–13 Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukholman-
kadun toimipiste, luokka TC1-19. 
 
Lämpimästi tervetuloa! 
 
Päivän ohjelma: 
1. Tervetulosanat 
2. Mindfulness-harjoitus 
3. Vuorovaikutteinen luento alkaa 
4. Ruokatauko (noin klo 11-11.45) 
5. Vuorovaikutteinen luento jatkuu 
6. Kokemusasiantuntijan puheenvuoro 
7. Palaute 
 
 
Kaikki tämän aineiston valokuvat: Suvi Laakso 2014-2017 
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Mitä recovery on? 
 
Recovery on ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa painottuvat voimavarat, osallisuus, 
toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. 
–Esa Nordling 2016 
 
Toipuminen on yksilön asenteiden, arvojen, tunteiden, tavoitteiden, taitojen ja/tai roolien 
muuttumista niin, että ihminen voi elää tyydyttävää ja toiveikasta elämää sairauden ra-
joituksista huolimatta. 
–Anthony 1993 
 
Recoveryn arvoja (Slade 2013): 
 
1. Terveydenhuoltojärjestelmän ensisijainen tarkoitus on tukea kuntoutujan yksi-
löllistä toipumisprosessia. 
2. Henkilökunnan toiminnan tulisi ensisijaisesti keskittyä kuntoutujan omien tavoit-
teiden tunnistamiseen, täsmentämiseen ja niihin pääsyyn tukemiseen. 
3. Henkilökunnan tulee välttää omien tulkintojen ja merkitysten soveltamista kun-
toutujaan. 
4. Mielenterveyspalvelujen tulee toimia sillä ajatuksella, että kuntoutujat ovat tai tu-
levat olemaan vastuussa omasta elämästään 
5. Henkilökunnan tehtävä ei ole "korjata" tai parantaa ihmisiä, vaan tukea kuntou-
tujaa kehittämään ja käyttämään taitoja, joilla hän voi itse hallita elämäänsä. 
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CHIME-mallin mukainen henkilökohtainen toipumisen prosessi 
 
(Leamy ym. 2011: 449-450; Nordling 2018; Shanks ym. 2013: 974) 
 
•Kumppanuus (connectedness)
Vertaistuki
Sukulaisuussuhteet
Muiden antama tuki
Yhteisöön kuuluminen
•Toivo ja optimismi (hope)
Usko toipumiseen
Motivaatio muutokseen
Toivoa herättävät suhteet
Myönteinen ajattelu
Onnistumisen halu
Unelmat ja toiveet
• Identiteetti (identity)
Positiivinen näkemys itsestä
Stigman voittaminen
•Elämän merkityksellisyys (meaning and 
purpose)
Psyykkiseen sairauteen 
liittyvät tekijät
Hengellisyys
Elämänlaatu ja mielekäs 
elämä
Sosiaaliset roolit ja 
päämäärät
Elämän kulun uudelleen 
määrittely
•Voimaantuminen (empowerment)
Henkilökohtainen vastuunotto
Elämän hallinta
Keskittyminen vahvuuksiin
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Control oriented 
Kontrollipainotteinen 
Oriented to choice 
Painotetaan valinnanvapautta 
Power over people 
Päätösvalta henkilökunnalla 
Awakens people’s power 
Kuntoutujien voimaantuminen 
Basic concepts 
Peruskäsitteet 
Scientific 
Tieteellinen 
Humanistic 
Humanistinen 
Pathography 
Keskittyy sairauteen ja vastoinkäymisiin 
Biography 
Keskittyy yksilön elämään 
Psychopathology 
Psykopatologia 
Distressing experience 
Järkyttävä elämänkokemus 
Diagnosis 
Diagnoosi 
Personal meaning 
Henkilökohtainen merkitys 
Treatment 
Sairauden hoito 
Growth and discovery 
Kasvu ja havainnointi 
Staff and patients 
Henkilökunta ja potilaat 
Experts by training and experts by experience 
Potilaan asiantuntijuus yhdenvertaisella ta-
solla 
Knowledge base  
Tietopohja 
Randomised controlled trials 
Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset 
Guilding narratives 
Narratiiviset tapauskuvaukset 
Systematic reviews 
Systemaattiset katsaukset 
Modelled on role models 
Roolimallit 
Decontextualised 
Irrallaan kontekstista 
Within a social context 
Sosiaalinen konteksti 
Working practices  
Työtavat 
Description 
Kuvailu 
Understanding 
Ymmärrys 
Focus on the disorder 
Keskittyy sairauteen 
Focus on the person 
Keskittyy yksilöön 
Illness-based 
Pohjautuu sairauksiin 
Strenghts-based 
Pohjautuu vahvuuksiin 
Based on reducing adverse events Based on hopes and dreams 
Perustuu toivoon ja unelmiin 
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Perustuu haitallisten tapahtumien vähentämi-
seen 
Individual adapts to the programme 
Yksilö mukautuu järjestelmään 
Provider adapts to the individual 
Palveluntuottaja mukautuu yksilön tarpeisiin 
Rewards passivity and compliance 
Palkitsee passiivisuutta ja tottelevaisuutta 
Fosters empowerment 
Edistää voimautumista 
Expert care co-ordinators 
Henkilökunta päättää potilaan puolesta 
Self-management 
Potilaan elämänhallinta 
Goals of the service  
Palvelun tavoitteet 
Anti-disease 
Sairauden ehkäisy 
Pro-health 
Terveyden edistäminen 
Bringing under control 
Potilaiden kontrolloiminen 
Self-control 
Potilaiden oma kontrolli 
Compliance 
Potilaiden myöntyväisyys, alistuminen 
Choice 
Potilaiden valinnanvapaus 
Return to normal 
Palautuminen ”normaaliksi” 
Transformation 
Jatkuva muutos ja kehitys 
 
(Mukaillen: Slade 2013: 10) 
 
 
Mitä recovery ei ole? 
 
• Perinteistä kliinistä sairaudesta paranemista 
• Ammattilaisten asiantuntijuuden väheksymistä 
• Relapsien ihannointia  
• Lääkekielteisyyttä  (Nordling 2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 3 
Koulutuspäivän kirjallinen materiaali  6 (11)  
 
 
Recoveryn taustaa  
 
• Recovery-käsite ilmaantui mielenterveyshoitotyöhön 1980-luvulla ja 2000-luvulla 
useat mielenterveyspalveluiden tuottajat ovat kiinnostuneet ajattelutavasta. (Bar-
ker – Buchanan-Barker 2011: 350–358.) 
• Recovery-ajattelun juuret ovat päihdetyössä käytettyjen vertaistukiohjelmien toi-
mintatavoissa. (Barker – Buchanan-Barker 2011: 350–358.)  
• Recovery antaa viitekehyksen mielenterveyshoitotyölle useissa maissa, esimer-
kiksi Uudessa-Seelannissa, Irlannissa, Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa. 
Näkemyserot recovery-käsitteen sisällöstä muokkaavat eri maiden mielenter-
veysohjelmien painotuksia. (Barker – Buchanan-Barker 2011: 350–358.)   
 
Recoveryn hyötyjä 
 
▪ Vaikuttavuuden mittaaminen perinteisillä mittareilla vai toipumisen mittareilla 
(esim. CHIME)? 
▪ Voimaantuminen ja yhteinen päätöksenteko 
▪ →itsetunto, stigmatisoinnin vähentyminen, elämänlaatu, autonomia, va-
linnanvapaus, tahdonvastaisen hoidon vähentyminen, kuntoutujan kont-
rollintunteen lisääntyminen. 
 
(South London and Maudsley NHS Foundation Trust and South West London and St George’s 
Mental Health NHS Trust 2010: 15) 
 
▪ Tutkimusta recoverysta on tehty pääosin kuntoutus- ja avohoitopuolella. 
▪ Alustavan tutkimuksen mukaan soveltaminen sairaalahoitoon on kuitenkin kan-
nattavaa. 
▪ Perinteinen sairaalahoito: oireet, invaliditeetti, riskit, hoitomyöntyvyys 
▪ Recovery kannustaa potilaan tilanteen laajempaan pohtimiseen esim. työllistymi-
nen, elämän- ja oireidenhallintataidot, itsenäisyys 
▪ Recovery sairaalassa parantaa potilaan elämänlaatua, lisää hoitoon sitoutumista 
ja vähentää sosiaalisia ongelmia. 
 
(Kidd – McKenzie – Virdee 2014: 243–245.) 
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Recoveryn pohjalta kehitettyjä menetelmiä, joilla on saatu hyviä tuloksia: 
 
”Individual Placement Support” (IPS) 
 
• Ammatillisen kuntoutumisen ja työllistymisen malli 
• Jopa 2-3 kertaa parempia tuloksia perinteisiin menetelmiin verrattuna 
 
(South London and Maudsley NHS Foundation Trust and South West London and St 
George’s Mental Health NHS Trust 2010: 15.) 
 
”Wellness Recovery Action Plan” (WRAP) 
• Kokemusasiantuntijoiden vetämä sairauden hallintaan tarkoitettu ohjelma 
• Vähentää merkittävästi psykiatrisia oireita, lisää toiveikkuutta ja parantaa elä-
mänlaatua tavallista hoitoa enemmän.   
 
(Cook ym. 2012: 881–882, 888) 
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Kokemusasiantuntijat 
 
• Kokemusasiantuntijat pystyvät tavallista henkilökuntaa paremmin lisäämään po-
tilaiden toivoa ja voimaantumista, itsetuntoa, minäpystyvyyden tunnetta, itsehal-
lintoa, sosiaalista osallisuutta ja uskoa siitä, että paraneminen on mahdollista. 
(Daniels – Bergeson – Fricks – Ashenden – Powell 2012: 60, 62) 
 
• Lisäävät henkilökunnan tietoisuutta arvoista ja vähentävät ryhmien välistä stig-
matisointia ja jaottelua henkilökunnan ja potilaiden välillä. (Slade 2013: 11) 
 
 
Recovery nyt 
 
▪ Niemikotisäätiö, Lilinkotisäätiö, Kakspy Ry edelläkävijöitä 
▪ Helsingin kaupunki aloittanut omat recovery-koulutukset 
▪ Lapin yliopisto: 2018-2020 Recovery-hanke 
▪ Rastor Oy: recovery -erityisammattitutkinto 
▪ THL, Kakspy ry, Kukunor Oy, Helsingin seudun kesäyliopisto, Recovery-yhdis-
tys… 
(Niemikotisäätiö 2018, Nordling 2017-2018) 
 
 
Recovery tulevaisuudessa? 
 
• Helsingin kaupunki ja muut suuret mielenterveyspalvelujen tuottajat vakiinnutta-
vat recovery-toimintaansa 
• Vuosina 2018-2020 Lapin yliopiston johtama ESR-rahoitteinen Recovery toipu-
misorientaatio mielenterveyspalveluissa –hanke → hyvin kattava koulutusoh-
jelma 
• Recoveryn vakiintuminen Suomeen, kehittyminen paradigmaksi 
• Recovery-yhdistyksen perustaminen Suomeen 
• Duodecimiin tulossa lähiviikkojen aikana Esa Nordlingin kirjoittama artikkeli reco-
verysta 
(Nordling 2017-2018) 
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Kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2009-2015: 
Suunnitelman loppuarviointi ja ohjausryhmän ehdotukset 
 
Vuosien 2009-2015 kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö) loppuarvioinnissa ohjausryhmä esitti, että tulevaisuudessa tulee asiak-
kaan asemaa mielenterveys- ja päihdepalveluissa vahvistaa. Tähän pyritään muun mu-
assa monipuolistamalla palveluita, tukemalla yhdenvertaisuutta, lisäämällä kokemusasi-
antuntijatoimintaa, huomioimalla omaisia paremmin sekä edistämällä kuntoutusta ja työ-
hön pääsyä. 
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Kiitos osallistumisestasi koulutukseen! Luentodiat saat sähkö-
postiisi muutaman päivän sisällä. 
 
 
 
 
Se olikin liian lähellä  
kaukaa haettu 
tuskalla takaa-ajettu. 
Ja harhailuun hukkui 
koko elämä. 
 
Se kaikki olikin tässä: 
ruohonkorren keinunnassa 
poimulehden kastepisarassa 
vanamon kellon iltasoitossa. 
 
Maaria Leinonen 
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Recovery-koulutus  
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4.5.2018 
 
Sairaanhoitajaopiskelija Anne Lodders 
Terveydenhoitajaopiskelija Maija Mesimäki 
 
 
 
 
1. Mitä mieltä olet koulutuksen onnistumisesta kokonaisuudessaan? Mikä 
oli parasta? 
 
 
 
 
 
 
 
2. Onko koulutuksen sisältö hyödynnettävissä omassa työssäsi? (Ympyröi 
sopiva vaihtoehto) 
 
 
kyllä  ei 
 
3. Mitä mieltä olet koulutuksen rakenteesta? Mikä olisi voinut olla toisin? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Kuvailisitko ja arvioisitko kouluttajien toimintaa (ammatillisuus, johdon-
mukaisuus, selkeys, innostavuus)? 
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5. Osasivatko kouluttajat mielestäsi perustella asiat riittävän hyvin ja vastata 
kysymyksiin? 
 
 
kyllä   ei 
 
 
 
6. Oliko saamiesi uusien tietojen, taitojen ja ideoiden määrä 
 
 
pieni  kohtalainen  suuri 
 
 
 
7. Millainen oli mielestäsi koulutuspäivän ilmapiiri 
 
 
huono kohtalainen  hyvä erinomainen 
 
 
 
8. Oliko koulutuspäivä kestoltaan mielestäsi 
 
 
liian lyhyt sopiva  liian pitkä  
 
 
 
9. Mitä muuta haluat kertoa tai kommentoida? Jäitkö kaipaamaan jotakin? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitos palautteestasi ja osallistumisestasi koulutukseen! 
Voi hyvin! 
